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ANTECEDENTES

El varicocele y su asoclacisn con Infertilidad ha $1do reconucido

por wocho¥ afos, dosde la primora centurla A, D., Colszus, describic

1as venas prominantes sobre al tosticuld y notd la atrofia  testicular

en ol -lado afectado'. .

£1 primer reporte en mojoramdonto de la  calidad  del

- Rk 7
esharazt despuds de la reparacien del varlesceuls fue por Barwell  ern
1085, Donnet en 2089, ¥ Macomber y Seunders en 1o, 3¢

© Poca stencidn adicional fuw centrada en la, roparacion quirurgica

‘del varlcocelo hasta ol roporte de Tulloch en 1652, ¢l cusl  desceibe

wa varlcegeleclomis en uh pactents con  varlicocele bilataral y

»l'zcosp‘ermin:" bl pacieonte f(ue posteriormente pormocspermica, y sy
esposa conciblé, M

Desde entunces numrosos eutudios en varicocele, su diagnastice y

enrrecEidn quirorglica han aparecids en 1a literalura,

. EY varicocele zo define como wna angrmal dilatacisn de das  venas
‘gl - Plexo pampiMfar»Lv, la; cuales ‘sn dividen on Awres grupos,
honbrandolos _rospm:.tlv:lnunt.a de acuerdo can su Po]acle.n ’on el <cocrden
*ipermatico oni Anteriores & Grupo Anterior, oste grupe acompaXa  al
cordén nsp;:;mst(tai" Grups Defcrencial & Media, y Cremaster tca &
P;n.\.nrl’ol‘-. el primero ‘:nn micho el asionte mis »rrc‘:uante uch'
'l;lépctlo, .su\nmento en.un 3% la dondicion os bllaleral‘.‘

Se describen generalmonte dos Llpus_ dwy varicocele's

. B .

-



I) TYdiopaAtico, el mis comun .

I‘I) Sln!.’an\.\l.l:u, debide a tumores rul’ul({s. ‘hdronefrosis qiaapgo..
congestion hepalica, conslipacion erénica, Lumsfes ret-operltos
neales, otc. ' . ‘ _. : -

‘Hos referiremos al primer Lipo. La vena eospermatica lzquénrda
entra on la vena renal ipcilateral en un Angulo recto, ~ Ia- derecha
entra la vehA cava oblicuarente.

El hecho que el 97X de los  varicoceles - ocurran en. e Iado
1zqui erdo sugl.oro que la lnnlrnﬂa on angulo recto ¥y 1‘- acaslonal
ausencia fdetvalvulax i eale ‘nlval, - prmﬂs‘punen a su formacidn.

| G T pevane 4 s twmte padectmionto en la poblacién general  varla
de un ‘autor a otre, desde un O.5%" - 10% CJohason, Pohl, ¥
ﬂvcrn-Corrcn 10703, hasta un 205" on otras series.

/" Dentro de otros facteres causales de varicocele podemos mencionar
el renbrmlnto»'dn “Rompenue:‘a’s" ot cusl es por, una vena renal ontre Ia
aa‘rt- posterlormaente y la artoria mesentérdca superior, antoriormento.

Esta comprosién de 1a vena renal, fue uc-nnsv.rad; por vemqrarli“
*n A7 da 87 paclentes_con varicocele. '

Otro mecanizms poco eonoelds oc @l  propussin por Shaffk v

" asoelados, ol cual suglero que laz flbras del miseulo, cremasterico

dentro del corden  espermitico se  encuentran deflclientes, ‘el cunl

Amplica pérdida del mcanismo de bomba . para ol flujo de la vena

*sperimAtien interma . © . T

Exta teoria fuo reclentemente rebatida por Sayfan y colaboradores
‘los cuales no encontraren incidencia de varicocele en paclenies on los

tuales los cordones fueron excindidos dii-ante .una hernianrafla,'?



El mecanismo por @l cual el varicocele alters ia risiciogla
testicular, ha sido elusive, uno de los mecanismos propucstos  ©S  una
sileractisn en el ejc hipolalamo-hipdflisis-gonadal. Swerdloff y Walsh
aidiaron en vena puriférica Estradioel, FSH, LH, y Testoterona, en
sujetos con varicocele y controles normales y encontraron hniveles
teme jantes ¢n ambos g_r'-upo:."

Huchos estudios han rostrade nivele séricesz elevadas de FSH, en
Is presercla do espermatogénasiz alterada, y esto se toms por 1o

genaral camo de pobre pronesticeo. '

El estacamionlo de 1a sangre on loc vasos tostleulares, ha sido
a calidys

r.pcr!.arlu on biopelas de “pactontes coh vartcocele, llevande a la
.

hxpa!es!s qu. ia hkpaxla altera ¢l mecanisma de la espormatoqenmxs,“’
Sin embargo  muchos autores no han encontrado alteracidn en 1as
tvncionos dn Aulqono o de didéxido de carbone, eon los pacicontes con
urlcocolc. por’ 1o -:ual no creon qua la h.l_poxla sea un factor quc
'allere ol mcnnl.sm de 1a caspermatogénesls LT

El rorluju de ln.lnho.“lns renalns  y adichaloas  es un. posible
v-:.nlsm da e':pormz_l.ngﬂnesls alterada, muehox xnnvuxLLga&nres han
ancontieado reflujo hacia ghajo oh l.\; veha esparmitica, eh estudiox de
vehograf{ag, (P03 . - - :

También se han aru:an!.rn‘dn la elevacion de prostaglandinas £PGE,
. 'W:l. poro niveles normales do cortisol, comparande vena ‘espermitica y

feriférica. Rodriguoz-~Helto, no han  encontrads correlacién  entro

: "”uJ’a y exparmatogénesis alterada. .

Zorgnlou. y Mcleod rnpnrtaron '.empcraturas cscruLalcs oxcvadns

N paciontos {Afertiles, con varicocele comparado con conLralos dn 0.6
.o - .



a2 0.8° C.

- Olres reportes na han_ encontrado diferaoncia entre temporatura
", . ) .

(ntratesticu’ar de controles y paclenteés con varicocele, ™3
La temperaturn clovada  intratesticular poede  alterar  la

espormilogénesis, pero la relacién entre temperalura intratesticular y

escrotal, es nas impartante ocurriendo - alteracionaes an la

espermatogenesis con una elevada temperatura y la otiologla de osta

torperatura elovada uc_todavia dossonscida.

La patoffziologla del varicocele ex ‘deserlta  por Turner
"Misteriosa y Entgmitica”

espE ¥ omai i i }

- La calt‘dad anormal del semen en los pacionies con varicocele
Ta amontas £2

verde
econcidera la neceosidad d.- Su reparacisn.

Una inpartante pregunta os cudnde untanilisis del semon nos puedo

iyudar a sespechar la prozencia de varicocele, seguramenle no se podra
. _efectuar el diagiéstice con esto, por na  Sor especifidas  las

alteraciones encontradas; Heleoud introcdujo el teérmino de

"Caracteristicas de Stress”, nzociadas con varicocele.’®

> Las primoras caracter{sticas do este estadic  soar ausento 'do

formas poquefiaz, células Lomaduras de la linca germifial, - especlalmente

espermitides tempranas,, ¥y Severa oligoespermia; .El ‘autor qnfi‘nn_ lay

caracterfsticas do Stress como 15X o atn mit do formas pequoNas.

*  Heleoud ehcontrd ostas caracterislicas de Stross en 00X do  sus

‘Pacientes inféritles con varicocele, también encontrd que 85X de los
facientos presentaban una sovilidad normal.?’ .
Kclegud ha “prosentado ' una  excelotite  descripelon | de C las

Ywrmlidades en el somon de paciontes con varleocelel .



Mucha gente ha asociado las caracteristicas dv Stress solo von
.

varicocela, y eSto llova a la creencia desque un  anslisis . del somen

puede 1levar al diagnistico de varicocele, pere Mcleoid establecicn on
cu publicacion do’ 1065 pacientes infériiles sin varicocelw, lncliyendo
los que presentaban enfermedad virak, y les que hsbian  engerids

agentes antlespecmatogénléos, 16t  cudles pusden tenor  también  las
caracterisricas de pabrén de Stress,

For lo cual no podermos decir que’ sSea una caracter.stica  Jeil

varicocelo, se efectuaron dos estudios  comparativos de vontao de

cpgrma y morfologld un una poblacién do-hombres fértiles cen y sin

varicocole, ambos estudios mostraron una signiflcativa disminu ian en
el :‘onLoo, pero o nnco’ntrmon diferenclas en formas poquefias . readas
u otras alteraclanes mrfnléx;ICas, on resumecn n)  conleo anarsal,
rotilidad, y morfologla ton frecusnlemente enconlrados en palc!et;lus

c'?n'-varl:ocelu, prro ol analizis del semen ne puede ser usade para

dlagnosticar un varicocele, solo pucde sugerirloe poro puede ser de

‘ gran valor prondslico on lot paclentes que seo estan Lratands.

El digndstico en el varicocole es en gran medida debldo a una
.diligente exploraclén fisica, la cual se cfectva con ek paclente do
o .parn acentuar l_as d}lalacioms vepasas alqunas  veces sc  podra
- efoctuar ol diagnéstico por 1a obsorvacién do la .digt.enellﬁn del  plexo
: .'ﬂlyoso vizible 5 sirple vista, sl no es vizible, se debers palpar el
cordén bllalcr‘al:m-.-nl.q, al palpar el varlcocele se describec com . una
tolxa do gusanos, sl nd on palpablo, se indica al pacienta que efcctte
Mintobra do valtalva, la cual algumas vecos dlstiendo las venas on los

Macientes con varicocele. La conleaccien del moséula eremastor  pusde




hacer mas gruese el cordén y confundirnus, por lo cual so oleva cada
testiculo para evilar confusionos, ejorcicio & blpedastacién pueden
desastrar tamhien varicocele.

- La medicliédn testicular os Je ayuda on  pacientes snspechésns de
varicoeele, Llps)\ull; y Corrliarre han demastrado que los testiculos
du paclentes zubfeortiles, comparades con paclentes subfértiles pero

., st varicocele son mis’ pequeRos.’” '
La modicidn do testiculos on paclentes normales, no debera
demostrar una diferencia mayor de 0.5 cm do axis 2 axiz.

E1 ‘larlcc:eloI lxa podenas clazificar segin Mahll de 1a siguiuvnte
PR N .

Tates awicrer  re enzonio. <

III'TFCTADO FOR PALPACION™ CON DIFICULTAD ¥ HKANIQBRA DE

YALSALVA, '
GRADO }17. DETECTL.DO FACTLMENTE POR .'"ALPACION SIN MANIOBRA DE VALSALVA.
lGMDO 111, DE'I:ECTIQDO' VlS‘JALHéNTE A DISTANGLA,

Como herramienta dxa'qn=su'ea tenemos que varlos Investigadores
lan u-:-du ql.donlor como ayuda para detectar varjcoceles, so requlere
dn prAcllch Yy t‘eremmonLo Para oir ol earselertstico sonldo venoso.

_ . Se puede ‘agregar un poligrafe al dopler para grabar . el
caractoristico pulse venoso, sin embargo Hirsh y colaboraderes han
_'dums';rado que el reflujo con maniobras de valsalva ocurren cn‘ul lado
,sz’]u‘lcrdo‘ on un. q?x da lq: paclentes sin varicoccele.?” .
"“Un estudio de Granborg, y colaboraderes han conclutdo que el
_“u_l§ de regurgitaclién es proporclional ;,l tamabo del vari:oc-.{l;.."
Olra téenica usada @s ‘la ccosomegrafia la cual nos pucde

dinlinguir -de un varicocole y un ospormatacele. 2%
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cestudio,

tante domostrar ¢l reflufo on cualquier pnciénLﬂ.

Hochos “de nuovos estudies de diagnastice compacan ‘ol ma—!.odt; bav jo
.gl.udl.; can verwgrafia. Ahlbo;g mstrd terca da 100X -de roflujo on
paclentes can Varlcocely, @ do los opsrados  pore con - Uun varicocele
pqr:l:lnn'tn, ¥ oo encontraron

en pacioales <«<ip -varicpocsle y on

pacienies opcradaos ¢ s£in recidiva del varicocele”
Sin embarga @) valer do la  wonografia "pcrmnccn cumstionable,

todriquaz-Hotto y asoaiades enwaonilraron 33% de refivjo on  controloes

normates y 58X de reflufa un paciconiles con vavlcogple,

Qque proseplaban
il igis de semon narmal.”’ ! .
brElanuunte Gulcirgins o

[N
£st Autnras N onconLraren

dhomxr

l.\l.wra:larm:. entre refluje

~

n]ler;clom’; ccn [-33 pmrm\m_)éhoe.ls.

¥y pregonan qus 1a  demostracién  de

r.uu_go no oz do valor prondstice en waricocele, 'zin omhargs 1a
»
ulntcrlzaclén de lax: pmuaﬂxs wonas p\n‘dl- alterar »l mecanismo  de

v‘uvula Y producit refluja, asi cum ia ?rrsl'ﬁn ejercida para )

na c:tandarl:a}i: pucde Lievar a faisas Iecturas, vy .pur lo

por 16 tants no s

POdrA. usar para diagnésiico de varicocele, pero si coma adyuvante on

ol caso de v:rlcoc:xvo recidivante & para ol doscubrinf ento de  vasos

lbqrrnn'.qs.

Sa’ oncuont.r-n por 1o moros©  das reportns wostranda  qua

hprux.madam;olq el 7.:3: de. lo=’ adq}.o;cuntuq que vre;nntan un v:rlcoce]n

Tlagud erdo,

tionan una dizminucivn unilateral o bilateral del t.an:yfn dir

toy Lcsti}culos.“’" En asoclacldn Helnz mostro un estudio simtlar ..en
s que  muestra  anormalldades morfoldgicas do  biopsiax  de 10

. o 5 a0 . Co TS
Molescanles con varicocele, . [N -

Estas anaormalidades {fncluyen altleracionos cuzmtt}.nlivas. Y
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ecpermatogenesis, descamaclén, y ' -camblos

degenerativos del eplieilo germinal,

cualitalivas en ta

hialinizaclén de ‘ox  tubulos,

edona lnmorstlclal; fibrosis focal intersticial, hlalinosis

periadvential ¥y, proliferacién del endotelio  vascular, .asi como

proliferacisdn do célutas de Loyding.
£l tratamlenlo para ¢l varicocole puoda sor midlco o quirtrglce,

en unos ostudlos la varicocelectomia muestra ventaja solre el

tratamionto médico mientras que en olraos na  hay diferoncias, en el
tratamionto quirdrglco se distinguon Lres viriantes o vias do
Tratar de coerelact
T2 %68 rataly (Al ez

aceesn:

e b e
a manot usada, por

ricggo do daffes a eslructuras

;dyicenlﬂ-ﬁ, paro s¢ pugden visualizar gon  seguridad lasz  plesos

él{ilaﬁuﬁ b4 iiq:rsu, paro consume mas Liempo y 05 mas lal}nrtosa; 1a

otra via do acceso es in ral.rnperilononl. & rmodificada de Palomo, !

thnbLﬁn 1lamada llg:durn alta, =a -logra w~isuallzar en su  parte

suparlor ficilmsnte 1a wona ospermitica pero. no ze pueden llgar

colaterales, u otras afluontes por 1o cual el grado deo recidivas o

alto; el Lorcer .abordaje ol inquinal o técnlca de Ivanissevich,

mdificadas por Ampiar y Dublin, domde so tlope tma visién intormodia

a1 nivel del cordém, 1o cual purmite visualizar los conjuntes do venas

dilatadas y llgarn’y soparadamente, Qa cfectda r:pldamnh; Y \licme wn

buon promadio do curas. -

Az mizwo so ofct(xan tratamienlor por modlo da substancias

esclarosantes dentro do  la vons espermitica, sin  cwbargo loz

rosulindos con cirwglia on 9SLOS Feportos ©  on 1a mayoria do cllios
favoracen a la cirogia. - . N
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Pt o boonag

‘l}'—.Al.dr: idd ‘tanr#l gotonar slos ‘hallazgos en la n{pnrmtnbioscnpln _con
al padocimiento y ‘£u soveridad ati coms factores prondsticos on

bite a esle estudio. L . 3

Encontrar una relacién directa en el Ltamifio testicular en base al

pad;—el-le.nlu para poder afecluar tm promdslico de viabilidad & de

* recuporabllidad posterior s cirugia & en su defecto orxtablecer

kT

‘factores prondsticos tomando estos parakelros.



HIPOTESIS ' ¢

1. Las alteraciones a nivel sspermatogénico ya han sido descritas por .

A P N .
mrchios ‘auldres, pero no hay una uniformidad en los

criterios
L Facimntues noss T 1 P
establodldos Mot dUFEE ferdemos que 1as alteracldnes . a efte nivel
3 PN : S
son siiallares y constames.

2. Tialaomes de correlaclonsr quo 1s disminueidn dol tamafio testicular

_ests reolacionade can una pobre  funelén  en ' cuante -a  la

oSpermatogéncsis’ so refierd, ya que aproximadamneto ol ‘66X do  la

{tosticular correspande ni epltelio seminiforo.*t -t

S ; R
. . .
. . 10 . )



DEFINICION DE LOS PACIENTES

C.RJTWICS DE INCLUSTON; - . .

1. P’nc‘vlar;t.es. ;1-1 $ex0 masculdino. .

2. Paclontes que acudan por presentar varlcacele clinlce & subclinico
con o sin zintomalologia. o L

3. Paciontes queu acudan por infertilidad y 'tengan ;:nmo alteracion
varfcocele. ) .

& Plctl:nlc; quo  acudan par presentar sintomatologfa en  bol zas
escrotales © on la lzquiérda andcamente & aumanto de voluman &
esto ntvel y su causa seca varicdcele. ’ :

.3 Paclontex que acudan por otro maotive a la consulta y se les detecte

, varicocelo. . .

8. Podri sor de cualquier oxtrato secial, odad & religisn.

n !}abera toener .ln. cultura necesaria para poder nnl.nndn-r‘ el
procedimeinto ¥y ol seguimiento para evitar la pérdida de oste.

*. Que acopte.ul tratamionia.

%. Que so afectie un. adecuado examsn previc para ovilar meddficacliones

Pﬁs.{ortnrus-
9.0ubers dar xu cnnionilmqot;: por escrito para la.' realizaction del.
_Dl'lisen‘ll! estudio por lo cual debora ;:s'.ar bien {nformado par parte
del midico tratante do lom rlesgos que pudiera implicar dste comd
terfan alteracfones ¢n ¢l motabolismo deo! anestésico empleade, en
ta ‘l:irugla por alleracionos nn"les <estructurag ya sea  por

. . 11



‘manipulacisn o leiien latrogenica.
2. Pcl:ern ser de cualquier nacionatidad o raza.

" j2.Para ¢l presonte estudio padran sor Lomados para este fin todes Los

vnricocula: de cualquier tipe y grado.

13. Podran incluirsce en ol presente estudio lozx pacientes Que regnan

estos ecnunciados y sl ademas tuviesen algun tipo de enfermodad o
alteracion que al juclo del lhvestigador no altere el proceso do

investigacian y que no sea excluyonte de éste.

PERE SR LI

cuziguiey

T amventtr

alra gus & puieis de




CRITERICOS DE ExéLUS( ON, ~

1. Se excluirin para ol prc.v.snnln !;-‘s'.udln los pdcientes que nha  Lengan
uma adecuada vducaclén para entendor el ducarrollo del estudio.

2, Pacientes que to nleguen a la toma de los distinloz owamenes
previos al desarrollo del sstudie asl :nm; durante el sz,

3. Ko podr.-\n ingresar al prozente estudio pacientes que conlleven
algun tipo de alteracidn en lox siguientes  Srganos, aparatas o
estrucluras: glindulas  suprarrenalus, ' hepatopatiaz, Lumores do
:\nlquler upo. vn'rernedauns renales, jeslonos hipofislarias, u
rotra quoe a juicio dnl lnvottig:dor sea excluyentn ¢n el presente
extudio.. .

4 Pacienles que hubiosen ingerido n{fttiﬁcan-'erntqs hasta por tres meses

. antes del dosarrollo del programa dol tipo del mineralcorticoides,
g‘lucocorl.lculdns. testoteorona en .cualqutera do sus presentaciones y
dorlvados, maturales o sintélices, progestigemes y estrégenos asi
como darivades slnléticos du éstos solos o combinades.

LN l‘ach.-n\.'ns‘ crgglnarlos de oty

ciudad o pats con residencia tomporal
on la ;:ludnd sede del estudio, asi como pacientes "con éa_uua'_
lnninen!.a du us!.a eludad. ' . ; .
' n. Riesge clevade dol paclenle a algdn un upo d..' procc»dlmft-nl’o “an
ospu:nx ‘coma por. ojemplo of insulto qulrurglcn 6 ‘tdiosincracka- a
. los medicamontos. . -
7. So df::arlan para ol presente esludio paciontes  con Lnrurlllldnq
Cprimarfa. -




B. Azl miswmo pa:inﬁln: con alteracliones q;rhbl.l:as & deficit wmantal
lave roderado o savero.

La . poblact+m objetive dut ..

LIS N1

[

.
. . . l - :
- . R N - ., R ‘.‘ .
oL 14” . .



DESCRIPCION DE LA POBLACION OBUETIVO

v'.“'ﬂn PraBfati i ob Yetivdidal f presente estudio sord la radicada en la
c18dad’ 481" Dlgtrito Fodaral asi coms lugares aledaos y que puedan
:u-fpur. con lox requlsites do citas continuas y seguimiento adecuads, '
s1n crilerios de oxclusién y que acudan libremente a la ospecialidad
de Urclogia, ‘del. Haspital Juaréz de Méxlco S. S.  ublcade en  Av.
_ Imstitute Pelitécnico MNacienal HNo. 5160 Col. ' Magdalonas de las

_&llnas, Dolegacidn Gustavo A. Madero C.P. 07760 Waxico D. F.,- @n el

iiédo comprandide del naviembre de 1885 a noviembre do 10908




. DEFINICION DEL TRATAMIENTO .

TRATAMIENTO QUIPURGICO:

TECNICA: v«n‘tricar que  al J.Mor;'\arse ;-l paciente se hublers
llenado su protocolo do estudio, para ovitar falta de datoz, asimisma
doberi guardar ayunt por 1o monos ocho horas antos de su  cirugta, e
efectuard tricotomia al;de&ino-péxvlcn. s canallzara una hora antes de
la cirugia con 'solwueidn flxslolégica 1000 c.c. para doce haras en una
vena periférica, se administrari al momonto do l1a ‘canalizacisn 10 mg
de diazopam T.H., -pa;—a rilajar al paclente y evitarle ansiodad, s
tndies al personal de onfurmeria que fe epcusnire 11sto ol paciente

para o1 acto quirdrgica on cuanto s¢ lo solicite de! aroa  de

quirédfanas. N

Con ol paclonte on la mosa do clrugla, previo bloqueo, - opidural,
agepsia .y antl-sup's,la de la regién abkdeminagenltal, ¥y colocacién de
campos.. estériles, so procade a incizlén do np;'uxlnuzviawen'.—. cuatro cm
do_1angi Cud, transvarsal, infraumbilical a dos em del hieso publana-en

el lado afoclo, so diseca por planos se llega a corddn cs}n‘:rl'l-\_'.l:i: el

ciial .fe, ifcido. lungltudinalmente, dojande al  descublorto los’ plexos ,

\n:maso; dilatadox, so ixrocnde a 'seleccionar o) plexo anterior y mndio
.hrncodju;;ﬂnsn a su ligadura con su’da 000 individualmente,
sucefonandolo: on 1a pirte madfa de las llgaduras colocadas, para
uyltar el (iujo 'xennéa, =0 :&rrnbcrn hun;ngt.-nun, se cierra | el Vc_ordon

ospermilico con créamico 000, sc cierra la'rnglon Ar:gull:\al con c<rémice

16 .



0D pira fasels de searps y te). celular zubcutinco, plel cop seds 000
& dermalén O00 con pimtos de sarncfi simples o wodifloudos. *
Posterfor a cirugia vl pacicnte sv cita por la consulta exteorna

parze rotiro doe matorial de sylwa ¥y evaluacién, Sy efclda nd

' gegrimicnto del pacionte sogun protocolo establecido. .
Varteocvle grade 13
; ¥aricocele grado 177
. P

E .- Y . ;

- . . . ‘- M

’ . - - P " 'i .r 0 . i " N
. - v

) . 7.
- »



OISENO DEL ESTUDIO

CRITERIOS: .
Clasificacidn del esludlo do acuardo a las caracteristicas de la’
enfarmedad: créniea on su evolucidn. : T N
CARACTERISTICAS:
TAHANO DE LA MUESTRA: } .
1. Yaricocelo grado T
Yarticocelo grade IT

Varicocele grado IXII . -

2. Sintomatoioglia existento

3. En caso do zer afirmativo especificar
4. Cirugias previas ’
8. En Fa;o do ser afirn.-nl.lw:; espocificar - N
6. Algdn otre tratamicnte ' o "
o 7, Fecha- . ‘ . - .
a Sin tralamiento ' ' » : . .
' 0. Examen general do orina . L o
" 10, En cazo de altoracien de ¢sta especifique
. 11. Esparmatobioscopia : . o
) 12, Varl:ocelncto-.la sogun lﬁcnl:: de Ivanissevieh
13. Dias de hospltaliracién - .
14, Cﬂl- por la consulta externa la rnvlslén Yy ovoluclén .
15. Fedir ospermilobloscopla de conl.rol cada tres roses



16. Toma do examones do sangre perfiférica antes de 1a cirugta

17. Ultrasanograma -de - bolsas. excrotales 'y ~contenide midinedo

s cambos testicules par esta medie s -
18, oyres g o A
: - r
. * - . e .’ tos -
. - A [
¥wrificar que o :
. . . : o E
CEirwLs Y arek N . >
B LT air e
T v o s T e . .
. . R P VI B
. ’ ’. . .
. B 4.0 : . B
o e R . N
P . P o .
- D ) . .
! . LT oy . .
. T - N
e re : K o L. -
. . A



INSTRUCCIONES AL PERSONAL CUE FORMA PARTE DEL TSTUDIO

INSTRUCCLONES AL FPERSONAI. CLINICO: .
INVESTIGADOR: : | ' X

Ex obligaclién de ¢! & los dnvestigadores cumpllr ““oh " los

requisitos dol protncolo du ostudic, que fe oncuantre osle debidamante

1lonado y completo, y de cumplir con los criterios do Anclusis Yy
exclusion seMalados, lo cual dmpedird  que’ los  sujotos de eatudic

pu;od.»'nnh sor, admitidos a. protscolo.

cyenificar guerla tagotca [quirurgica  zea la ceorrocta para ta

En caco de complicacidén de 1a .:lrugia anu'n.ara el motiva y podra
tener _1: resolucicn i deberd continuar con el esxiudlo o 1o suspendnra
for considerar que ol pacionte corre ricsgo.

. Dqlger“.’. supervisar 1a ovolucién postorior del  pacienie  y
voriffcara que so ofectusn los oxamnos pertinentes conlenidas en el
. prolotolo do estudio, asi coms recapilarion en el expediente y llenar
la hofa correspondlieohte para ovitar su perdida.

Sa vigilara por parte del Anvestigador el seguimiento del

pacionte por un tiempo adecuado. . .



et ebiay P A s A

. estudia. . . -

PERSONAL. DE RADIOLOGI As

. Deboran de tenor los' 4iferentes

frplerontos nncunt iox . para

Jfectuar un  adecuade estudio ultrasonogrifice  axi.

-star.

tamiliarizado con la tebnica que requiere el cases . 07 TTUTRIN T )

Daberan do corroborar ol adecuado ritnclam‘nlnaln' el equlp‘d"do
ultrasonido. . ' s L

Ycaran cuontar vecos o3 necosario ol equlpo para pad.nr_ efectuar

las doterminaciones necesartas para el prosnnh} estudia.
LEDATALEr fa alie esbdteerod Cn

tn caso do (u-:rza mayar o por auzencia del paciente a su elta,

se
ASER I b

fe dard nuevamonte y coe ofctuara ol ‘estudic segun el protoculu.

Rolulara adecuadamente e estudio y se ontregarda una hoja

especlal al anns!.lgador en donde le¢ comunlca ol ¢Stade del  paclenle

i como sus hallazgos y =i hay o no hecezidad de ropertir el estudio.

El investlgador puode cuantas veces sea nocesarlio solicitar

rwvagente el estudic =f a Julcle de éste leos  datos | fon
contradictorios & un hallazgo lo amerita, o ‘incluso en pérdida del

_E1L  ultrasonografista serd responsable del material  de

’ tnvestigacldn y quedard bajo su resguardo y rosponsabilfdad.



- .

PERSONAL DE LABIRATORIO!

Sorin el awidliar en el desarsrollo do]— proyecto  y dabaeran de
segulr ia instreceiones  del  dnvestigader, el cual lnch-\rA‘ los
examenos espocialor del paciente en ol proyecta.

Efectuard las pruchas necesarias do manera eficlente, ripida vy
exacta porque de ello dopunde «n gran medida los resyltados,

Para o:tudl’os eospecialos, Se pasara por’ escritc al  jofa  dol
labonatordosios: pirametios deseados en el estudio en especial,

liI\lE;i‘l-nl personal del laboratoric .lndl:ar.i la cantidad de

nuestra fndicada, 1a form do contencrla, en cazo do requerir algun
md.lt’: usno:i‘al para su pr;:servar.lcv.n & d-u olra indole como tiempo, frio
o calor, nes lo hard saber para poder mandar la muastra adm:uadamn'.o.“

2z } .




ENFERMERAS: T o
Sersn lai ercargadar de  amignar su cama Al pac.enie  qu: S
intervendrs as: cuno los objelos pertinentes para su aswe cafporal v

demas aresserins, ests  avizara al . oncarngade en  eze  nomenta  dol

serviclo de Urnlogia, el cual revisard el oxpedienlo a2 sU ingreso para
veriticat que se e uentron todos 1os examenes pertinentes  on ardens
.eh ca%é de ho Ser asi se le hara saber al personal do enlérmetia  para

Ia toma del bilaol2gicqg adecuado pata efectura 1a cirugia a  ta hora
coRFQQUagadp: . -

rrovdte

Vigilara los signos: vitales de los  pacientes a su  ingrise y
vorf{fiears o Bfection lazs  indicaclones  contendidaz on su  hoj. de

Ingre=zo al servicio de Urologia on hospitalizacien.

CEfectuarA la‘tricotomia al paciente antes de fa cirugta y deberd
dﬂ..lalj' al pacienlo en ayuno por ocho horas minimm antes du 1a  6irugia,
.%e’'canalizari en una vena periferica al pacientle una hara untes de la
cirugta, y aﬁmlnlsznu en ese momento 10 my de dlazepam 1.)4.,' a mnnos
quq e Lndlqun lo :on\rarin.
Trasladar, a1 pa:jehte al qu[r¢f:mo deo m.-mnra eficinnmte y raphh.
. En el poslcpuratnrla vlgsnr.\ 1a horida. del paclﬂnlﬂ y si hubtese

-algun camhlo avisara al cn:arqadn en esa momente | del | sacviclo de

Uxolcha. o X . . M R .



OBTENCION Y MANEJO DEC LA MUESTRAS

ESPERMATOBIOSCOPTAL ©
Se Lomara una miestra preferentemente - por ma:d.urb_aclt.‘n" y:oean
mnimo de cineo diaz de abstinencia soxual, ‘on’ un fraséo . esteril

debidamente rotulado, con dia y hora de )Ja  muestra, en. la-.cual’ e

deterndnaran los sigulentes pardmolras: : b .
Volumany ’

PR - s ’ . e

Porcentale de forms moviles N R o e A
Viscosldad ’ X '

Cantidad de espormatozoides par eec. -

Formaxz fnmaduras - co . . .
Formas anormales : . . -
Célulax epiteliales s ) . . L
; Leucocttas por campo . L . . 3
, Eritrocitos por campo . : .. .
“Ha1Lazgen L . K -
1 Otrog to '
i Bacterias - . A ;e
. L f .
' - . . . . ) .
: . . Te . . . -
F - . . . < - .
3 ' L Lo
24 ' =



BIG.ETRIA HEMATICA
BH %,

HCTO.

KB

LEVCOS

DIFERENCI AL:

Teelai i

© SEDIMI'RTO

e

¥ pLAQUETAS

QUINICA SANGUINTA
s GLUCOSA
. imE_A ’
- CRFAT‘IN’INA

L

v m x X
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' GENERAL DE ORINA

coLor
P
DENSIDAD
PROTEINAS
HEMOGLOBINA
LYECOCITOS
ERITROCITOS
SEDIMENTO

CRISTALES

 LEVADURAS

UACTERIAS
oTRGS

24



ESTUDIOS ESPECIALES:

FIERRTE =N BTN R

UROGRAFIA EXCRETORA

ULTRASONOGRAHA ESCROTAL ¥ SU COKTENIDO



MATEPMLES Y METCDOS
Sa rovinaron 24 capermatabioscopias puann-clrnLrs a9 pa;ir.-nt-n
log :uzles fuvran atondldos en “1a csPQcLalidad de Urologia del
Hospital Juirer do México en un pericdo comprendide de Octubre de 1988
a Junio de 1330. .
La edad do 1°? pacientes osclld desde los  trece hazta los

.
cuarenta y cinco afos, con una modia de 26 aNos.

A todos los picientes se los efactuarcn eramenes de rulina los

cuales comprendinron: Bt completa, OS, Tlempot,doe coagulacidn, grupo y

R, ast como USG tesilcular y Urografla excretora.

So les.pedi¢ a lon pacienles oo promedic dos  espermatobioscopias

A

previazs a 1a efrugia, salamente.a log paciontes Ho. 5, 8 y 7 solamente

so pldia una, por no onconlrnr"nltural:lo.nn; significallvas on’ éstas,

ademis do que el varicocele on ¢sles pacientes fue un halXHZnn ‘vn  la

olplorach‘m. . o * ! . ’ )

- En el -.chaso del paclonte Na. 3 se solicitaron cuatro

- esperratobloscoplas  proviaks por ne encontrar en  los  exdmenet

complemantarios alguna otra causa de infortibilidad, ademis de. . un

‘varicocele ‘grade 1. L : Lt .

Los pacientes Mo. 1, 3 4, 5 y 8 tuvieron por lo monos * una

espermatohlescopla de contrel.

El promr'dlc do tiempo de los oxamnes dn contral fue de tros mses

- sLnLe oY es ccl’\ ufl l"romndlq de 4.3 museos. -

En cuants a la ultrasonoarafia, ¢sta se efoctuy con un.aparato de
. B .
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ultragonide Tashiba °®
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RESULTADOS

Tt Lag espermatoblescopias rocoloctadss se midieron de acuerdo a - su
;mluml.'n. Y otros parametros abajo Venum:ladc; Cvar Llabla 13.

De dichos resultados obtuvimns un promedia de 3.649 cc., de

volunen eyaculado con un mimbho de 1.5 cc., WUh mixims de 7 c:.,‘ con

uma moda de 2.% ce.

=OEILE CGrAT SHAYUHIY de *f65 ‘pacientas mostraron uma mejoria  en

eantt did SEGhAF MR G° S Uedus © oyeculados | aumanlaban,  execplo  on

eindo muestras doRds Tos volumonos fueren mayares de 3 cc. y fuaron
con unia colularidad de 20 millones por campa © < memares, Una  muostra
con 10 200 éoo; otra eon 11 S20 000, las tres reztantes fucron con tna
colularidad _du‘ 2 mlllones o menares. Por 1o cual en ¢sta muestra el
YO!I‘JMI’I tione Impcr-tancln para el padecimineta actual Cver tabla II).

Se‘campararon ¢l grada do afectacion con la cdad do lox paclentes

dondo observamos que 1a mayoria de los paciontes alectados manores do

- 20 .afos presentaran un varicocele Grade III & sea un 233X, y el

resto o sea un 11X presentaron un varicocele Grado II, on este ‘grupo

no se encontrareon variceceles de Grada 1.

- En el reslo de los pacigntes mayoret de 25 affas, o soa, un 55X  de

loz paclentes se oncontré en ' 44X do ellox varicoceles Grade I. y

safamonte ¢l 11X presentaron varicocele Grado IT Cver tabla IIDd,



En cuanto al grade do ' afectacién on  la  celularidad  de
espormatozoides relacionados con ol grads del  varicocele  podemsi
observar que hay una correlacién definida entre Ia celularidad y el
grado de afoctacién, lof pacliontes de ql"-lp.n “8" o sea los comprendidos
snire lor 25-45 aMos proscnlaban mayor afectacién a  menor  grade de
varicocele (G 13; y los pacientas del grupo “A" D. ses los comprendidos
entre Jos 13-20 ;HM camparalivamenle  presentaban una celularidad

asyor’ toh im gradn de varicocalele mit slavado (G ITI).

are t : n N .
YTk 43 18s pactiator proson.s 1a celularidad ‘mis  akta

on el

. ;rl:';-m " y Tud un v::rlnocnlo Grado II, ol mis bajo on cstu grupo.

" " En 1a eliboracien do extos valores Ec..u% ze efectus un promedle
por pacliente de  ias - nsmrmtoblosocopi:s:. ’ ipr.lu)_rendn pre y

" poslopnratorlas Cver tabla IV:.
La rncuporar.{ﬁn fud ospnet.a-._ul.lr °n unos pero tuvoe una pobra

respuesta’ on clros,' en goneral 1la cﬁruqia tuvo ' oen plumdln una

- respuosta leve pore ndudablemante huba mjorfa éver tabla V3.

Para 01 mm_{o do @sta estadistlica se efectuaron loc promadios

gonerales du todaz las espormalobioscoplas  proocporatarias  versus
vattoperatorias ) : ' - [

B " "En cuants a las anormalidadez encontradas hallamos que todos l1os

| “pacientos precentaron algun tipo de esparmatozoldes anarmales, dichas’
| ‘rormalidades variaron desde wn 2% hasta un 80X com un ', promedio de
! sormadidades de $O.57X Cms 30,83, o ’ '

En tros paclentcs se encontraron n\lcrocﬁra] os como la’ nnormnlldad

31 '

ORI VR




mic rro:u—l:ll.e €33%); otras do lax anormalidades fooront nocroespormla
en dos pacientes (22%) Cver tabla VI). .

" Tamblén se carrclaclond las lormas inmaduras er-contradas. wn las
espurmlobln::upla:; 1as cusles so encontraren on 14 de 24 ns".udlu!
efncLuadus €38% wvarlando dezde 2X hasta un 30X. El porcentaje genarnl‘
de fortaz Jhmaduras fus de 11.04% y solamente en dos paclehtes (22X
no la presentaron por 10 menos en un examen, el * rn.s«.a 7750 de 1los
paclentes las: prosenta.un. no hubo una correlacién cntre las formas
Inm:ltlurls b 4 al :onL-m, ya ql}# en un paclente (Ho. .?) s® ehcohtraren el
pall_-‘:enrtajn mas :llo de e¢lulas inmaduras (30X), y 3in embarga prosents

lectua en Ledan Jom ponie
¢l contco mis alto 60 millanes, 'y en la contraparie on elpaclente Ho.

"3 quo presontd el conteo mis bajo 2 mlllonss no €0 detects Ringuna

rurm Jnmadura.
i ‘En c\nhtn a la rnx«cmn de forras Inmaduras con 1a edad do los

'paclentcs, “so obrerve que ostax se oncontraron mis on les paciontes

" menoros de 20 afios y on menor canlidad on pacientes ‘g0 0-45 ahos.
Cvar tabla VIII3. ’ .
El porcentsje do formas inmaduras fue de 17.16X en los menores de
20 afios, y de} ¥.10X on los de 30-4% aros. . .

Tambi¢n se correlaciond el LamaMa Losticular medido por media de

USG testicular, ‘lasx lnd!d:s =0 p:s:ron 2 una tabla do ccrrala:lén.

(n»r tabla 1Xe.

Sqqcm esta tabla las Mdldas dol-testiculo derocho fusron casi
eslindares con solamente doz  difcrencias de 0.5 mm on sentido
anteropostorior, de dus testiculos diferontes, uno en n desviacién par

arriba de la eurva estandar y la otra por abajo, lo cual no es



- COHCLUSIONES -
En bage al prasents estudioe podemss conclule quo 105 hallazgos en
1a ) espormilobioscopla mis confiables nm funron 1ls  cantidad de
cspcrl\'at.nioldns por nl. ya quo solamente 11 (45X de laz muestras leo
proesentaron, casi cercano al GSX deserito psar Melood, en 1965, la
movilidad otro dq lox paramoiros deseritos; 1la cual declina por debajo

del” 80X en eslos paclentes solamente fut encontrada on 2 gpaclentes

20 F iviv WL

X ‘de* {rdar 1as marstras. -
¢ "Eg-variYocelet encontradax on  paclenles  jovenes Al parocer
tiepen mejor pronsstico: poradojicamente la mayoria eran de un  grado

alto, poro los hallazgos en la calldad el Loman parccon sor mofornts on

! ostos pacientes. Contrario a esto lou pacientes sayores de 30 aflos con

un varicocele G I tuvieren poor pronsstico en base . a; este pardmetro
solamante; tal ver dubido a que. punda pasar  desapercibldo. con  mic
facilidad wn grado baja y por lo Lanto producir aiteraciones  por mas

tiempo de estadla, - s e

" La efrugia indudablemante fu4 bonéfica a. todos 105 | paclenies,

.dunque estadisticamente 1o hay una difurencia,. oste.fué por inclutr on
ol protocal'a a Lres pacientes €1, 2, 4 los ‘cuslos Lu‘\[io;gl“ wna
. respu«'-s‘t.‘a nuy :;uhz-o, por lo cuz.l‘ bajsron los promadios  de - los olros
p!‘n:lenl.os quo si presentaron.una mejoria evidente y ;!ﬂs siqnxrlcallvg

ostadisticamnte. . ) - N

Otros do los parametros ovaluados y quo sin duda aporté un dalo
T . . S o0 . .
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nuevo fué 1a pr ancla da anermalidades ssparmiticans, las euates ai

fucren presentes on Ltodos los pacientes, asl! coms 1Y presoncla do

formas Lsnadurss. srbas alleraciones descriius  por  Eueyby ot. "t
€1907) como patron de Stress, con arresto Lubular y salida de  forme
inmaduras dontro dol lwmn tubtlar, asi que esto parametro ox digno du
tomarse en cu;mtn come factor prondstlice on cuanto - a la

recuperabilidad,
Podriamos suponor que el encontrar formas inmaduras con un contoo

slto podria indicarnos indielo do unx lazién a nivek  tubular,

y 1s
disninucién de ostaz células Lnmaduras €on un conteo bajo, el indclo =

ol establocimiento do la lesion tubuUlar, ya que caracteristicamsnte se

oencohtrd mis células dnmaduras gn los paclentes comprendidos

on el
grupo de 13-20 aftos, 2aun de preseniar la mayoria variceceles de .lta
gradaje; ¥y en contraposicion las’ pacientes del grupo 30-45  aNos, 1_’;-:
:uales restraron en gcnaral una colularidad mis Laja ¥y también mehos

colulax immaduras.

En cuanto al tamatio testicular no se encontraron datos de interés
vén l‘ns mndidas efeclstadas en ol tusticulo doroého de Loz  pacsiantes
solamente hubo un n\nmnlto de tamaflo en lua wmedidas ofectuadas on
sentido -’ntnn; posl.wr.ln‘r las cuales on alguntz; paclentes furron . muy
videntes, tal Yoz debide al aumonte de parenquima testicular por 1a
congestisn de :ar\qro‘ vnn:;s:, no o encontraran datos significativos de
interds on la 'c;:maraqx;,n del tamafio testicular con’ el ‘;irnnﬁsLicn a
estado  setual ' dal  paclente, ya  que  no hubo  diferencins
;slldLsLxcamente lmpor};-nt-.-:'untru(un pactente con 80 millones da
espormatozoldos por ml y obro con una celularidad "O",

. 35



“Crec que ja evaluacion final du los paclotilos con varicocels v su
prondatico a largo plazo depondora de nuchos factores gque los
enurciados en este ostudio, ¥y que ¢! eztudio multidisciplinarie
aportarid miz dales que los resumidos on este trabajo.

En'cuanto a la aportacien msdica de cite trabajo, creo gque la
prupar:!én de  coélulaz  Lpmaduras  conduntaments con la  cdad del
- paciente, Ja celularidad asi com ol ticmpo de avolucidn del grado del

varlicocele son factoros muy fidedignus.
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